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1. Introduction  
 
Dès l'enfance, les bénéfices d'une bonne condition physique sont multiples et font 
partie des déterminants du capital de santé d'un individu. De ce fait, l'intérêt pour l'évaluation 
de la condition physique chez l'enfant et l'adolescent ne cesse de se développer (Vanhelst, 
Béghin, Czaplicki, & Ulmer, 2014). En Suisse, le projet FITEPS mené en collaboration avec 
le SEPS (Service de l’Education Physique et du Sport) a été créé dans le but d’évaluer et de 
comparer la condition physique des élèves de secondaire II, entre gymnases et écoles 
professionnelles. L'objectif de ce projet est de mettre en relation la condition physique de ces 
élèves, avec différents facteurs explicatifs reliés à leur style de vie (e.g., activité physique, 
habitudes alimentaires, consommations à risques, etc.). Le projet FITEPS a été lancé par 
l’UER EPS (Unité d’enseignement et de recherche didactique de l’éducation physique et 
sportive) à la HEPL (Haute école pédagogique de Lausanne). L’une de nous ayant déjà 
travaillé sur l'étude FITEPS dans le cadre du mémoire de secondaire II, nous avons trouvé 
intéressant de travailler à nouveau sur cette thématique en changeant de public pour se 
concentrer cette fois sur les élèves de secondaire I. Après l’entretien avec la responsable du 
projet FITEPS, nous avons convenu de le mettre en œuvre sur les élèves que nous avions en 
stage. Notre objectif était d'analyser la performance des élèves dans divers tests de condition 
physique, et de la comparer à la perception du soi physique des élèves, évaluée dans le 
questionnaire FITEPS (Annexe 1. Questionnaire FITEPS). 
Les élèves de secondaire I se trouvent dans une phase de vie durant laquelle beaucoup 
de changements s’opèrent ; au niveau scolaire, physique, psychique, et des habitudes 
quotidiennes. Sur le plan scolaire, ces élèves sont orientés lors de leur entrée au troisième 
cycle en voie secondaire prégymnasiale ou en voie secondaire générale en fonction de leurs 
résultats, ce qui va déterminer leur tracé d’études ou tracé professionnel. Physiquement, le 
corps de ces adolescents subit des changements qui sont plus ou moins bien vécus et/ou 
acceptés. Au niveau psychique, la maturité de ces élèves et leur degré de réflexion se 
construisent petit à petit; l’élève apprend comment agir, et interagir, avec lui-même, et le 
monde qui l’entoure. Concernant les habitudes quotidiennes, les élèves deviennent 
indépendants et certaines routines s’installent. Ces nouvelles habitudes peuvent avoir un effet 
positif, ou négatif, sur leur état de santé (e.g., les habitudes alimentaires). Concernant la 
pratique d’activité physique, celle-ci peut également être amenée à évoluer de diverses 
manières avec le parcours des élèves. En effet, certains élèves peuvent être amenés à 
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découvrir un sport suscitant leur intérêt, à persévérer dans leur pratique voire l'augmenter, 
tandis que d’autres auront plutôt tendance à abandonner leur pratique sportive par lassitude ou 
pour de nouveaux centres intérêts (e.g., scolarité, temps passé avec ses pairs, etc.). Au milieu 
de cette période transitoire et sachant que la condition physique est un indicateur non 
négligeable de l'état de santé, nous souhaitons évaluer où les élèves se situent du point de vue 
de leur condition physique réelle (évaluée par des tests physiques) comparée à leur niveau de 
santé perçue (évaluée par le questionnaire). 
Dans le cadre théorique, un état des lieux de la recherche existante sur la condition 
physique et les pratiques sportives des jeunes entre 11 et 15 ans, ainsi que leur niveau de santé 
perçu corrélé à la condition physique sera fait. Le cadre théorique sera basé sur des recherches 
réalisées en Suisse, et notamment dans le canton de Vaud, afin de nous permettre d’établir des 
pistes de réflexions novatrices. 
A la suite du cadre théorique, la méthodologie de notre travail (recueil et traitement 
des données) sera détaillée. Les résultats de notre analyse statistique seront ensuite présentés, 
et analysés. Enfin, nous terminerons notre mémoire par une conclusion traitant des constats 
pouvant en être tirés ainsi que les limites auxquelles nous avons été confrontées. 
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2. Cadre théorique 
2.1. Définition de la notion de condition physique 
 
Le terme « condition physique » est large et comprend de nombreuses définitions au 
sein de la littérature existante. Ces définitions englobent souvent les capacités fonctionnelles 
d’un individu et sa capacité à effectuer des activités physiques de différentes intensités ou 
modalités. Dans une étude publiée par le SEPS et rédigée par Narring et al. (1997), sur la 
condition physique et les pratiques sportives des jeunes dans le canton de Vaud, la condition 
physique est décrite comme la capacité à produire un travail musculaire de façon satisfaisante. 
Cette capacité étant conditionnée par des facteurs génétiques, nutritionnels et 
environnementaux, mais aussi par un certain nombre de composantes telles que l’endurance 
cardiorespiratoire, la composition corporelle et les aptitudes neuromusculaires (comprenant 
également la force, l’endurance musculaire, la vitesse, la souplesse et l’agilité, la coordination 
et l’équilibre) (Narring, Berthoud, Cauderay, Favre, & Michaud, 1997). L’endurance serait la 
composante de la condition physique ayant le plus fort impact sur la santé ; elle rendrait 
compte de l’efficacité du système cardiorespiratoire et aurait un effet préventif sur les 
maladies cardiovasculaires (Narring et al., 1997). Plus généralement, d’autres études 
confirment qu’au vu des nombreux bénéfices de la condition physique sur la santé physique 
(i.e. maladies cardiovasculaires et métaboliques, obésités, problèmes musculo-squelettiques) 
et mentale (i.e. dépression, anxiété), cette dernière dans son ensemble est un marqueur de 
santé important dans les différents stades de vie d’un individu (Esteban-Cornejo et al., 2014). 
La pratique de sport (sous ensemble organisé et spécialisé de l'activité physique 
(Aquatias et al., 2008) et/ou d’activité physique (tout mouvement produit par les muscles 
squelettiques résultant en une augmentation de la dépense énergétique (OMS, 2017)) 
influence la condition physique, l’endurance, la force musculaire, ainsi que les facteurs de 
risque pour les accidents cardiovasculaires (Marti et al., 2000). 
 
2.2. Condition physique et santé chez les adolescents au niveau international et 
suisse 
 
La littérature semble montrer une diminution de la condition physique chez les jeunes. 
Au niveau international, une méta-analyse de Tomkinson et al. (2012) réalisée entre 1980 et 
2000 sur 11 pays, chez des jeunes âgés entre 6 et 19 ans montre une détérioration générale des 
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performances physiques de 9% (Tomkinson, Léger, Olds, & Cazorla, 2012). D’après les 
auteurs, la dégradation s’est avérée plus prononcée chez les jeunes de 15 ans, que chez les 
jeunes de 6 à 14 ans (Tomkinson et al., 2012).  
Ces résultats corroborent ceux de l’étude de Trembley et al. (2010), sur la condition 
physique des enfants et des jeunes au Canada. Les auteurs notent une hausse des 
comportements sédentaires et de l’obésité chez les enfants ainsi qu’une diminution des 
niveaux de condition physique des jeunes et des enfants depuis 1981, ce qui pourrait accélérer 
le développement de problèmes de santé chroniques et élever les coûts des soins (Trembley et 
al., 2010).  
 Au niveau européen, en 1997, le niveau d’activité physique des jeunes était déjà noté 
comme inférieur au niveau requis pour générer des bénéfices pour la santé (Ledent, Cloes & 
Piéron, 1997). En 2004, Marti et al. stipulent que de nouveaux signes évidents révèlent une 
diminution de la condition physique ainsi qu’une (très probable) augmentation de l’inactivité 
physique chez les enfants et adolescents des pays industrialisés (Marti et al., 2004). 
En ce qui concerne la Suisse, l’enquête SMASH (Swiss Multicenter Adolescent 
Survey on Health) de Narring et al. (2004), sur l'évolution entre 1993 et 2002 de la fréquence 
de la pratique d’une activité physique durant les loisirs a confirmé que les filles pratiquaient 
moins que les garçons. De plus, l’évolution sur 10 ans serait visiblement défavorable pour les 
deux sexes ; diminution des jeunes très actifs, et augmentation des jeunes insuffisamment 
actifs (Narring et al., 2004). L’augmentation de la surcharge pondérale chez les enfants 
suisses indiquerait une détérioration du comportement général par rapport à l’activité 
physique selon les auteurs de l'étude. Ces derniers ajoutent également que les professeurs 
d'éducation physique constatent pour leur part sur le terrain que la condition physique des 
jeunes se serait détériorée en comparaison avec le passé. Une autre étude portant sur le sport, 
l’activité physique et la santé des jeunes en Suisse, indique que la pratique d’une activité 
physique diminue considérablement chez les garçons et les filles, à partir de 12 ans (Kuendig, 
Kuntsche, Delgrande Jordan, & Schmid, 2003). 
Dix ans après, le rapport « Sport Suisse 2014 : Rapport sur les enfants et les 
adolescents » confirme que l’activité sportive des jeunes est en recul depuis 2008 et enregistre 
une baisse continue chez les adolescents après l’âge de 13 ans (Lamprecht, Fischer, Wiegand, 
& Stamm, 2015) ce qui corrobore les constatations faites dans l'enquête SMASH citée 
précédemment. 
D’après l’OMS, 81% des adolescents de 11 à 17 ans n’étaient pas assez actifs en 2010 au 
niveau mondial ; 84% des filles contre 78% des garçons ne remplissaient pas les 
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recommandations de l’OMS en terme d’activité physique. Ces recommandations stipulent que 
les enfants et adolescents entre 5 et 17 ans devraient pratiquer 60 minutes d’activité physique 
quotidienne au minimum, d’intensité modérée à forte (OMS, 2017). De plus, une activité 
physique de plus de 60 minutes par jour leur apporterait des bienfaits supplémentaires en 
matière de santé et devrait inclure des activités qui renforcent les muscles et les os, minimum 
trois fois par semaine (OMS, 2017). En 1997, une étude réalisée dans le canton de Vaud 
montrait déjà que la proportion d’élèves déclarant faire une heure d’activité physique 
quotidien minimum diminuait entre 10 ans et 19 ans ; de 70% à 40% environ chez les filles, et 
de 80% à 45% environ chez les garçons (Narring et al., 1997). Dix ans après, une autre étude 
a montré que la proportion d’enfants ayant une activité sportive se maintenait jusqu’à 16 ans, 
pour ensuite diminuer (en intensité et/ou en nombre de sports pratiqués) (Cordazzo et al., 
2007). A chaque âge, la proportion de non-sportifs est toujours plus élevée chez les filles que 
chez les garçons, et celles-ci sont aussi plus nombreuses à délaisser le sport à la fin de 
l’adolescence (Cordazzo et al., 2007).  
Ces différents constats démontrent qu’en plus d’une diminution à travers les 
décennies, la pratique d’une activité physique diminue avec l’âge et qu’une différence filles-
garçons existe dans la pratique d’une activité physique. Ces études alertent sur les 
conséquences négatives engendrées par une diminution de l’activité physique à long terme, et 
soulignent l’importance de maintenir des heures hebdomadaires d’éducation physique à 
l’école, ainsi que des programmes de promotion de l’activité physique.  
 
2.3. Perception de la santé et du bien-être  
 
La perception de la santé « reflète la perception générale que les individus ont de leur 
santé physique et psychique » (OCDE, Organisation de Coopération et de Développement 
Economique, 2011). Cette donnée constitue un indicateur important de l'état de santé de la 
population et reflète l'appréciation globale que l'individu fait de son propre état de santé en 
intégrant ses connaissances et son expérience de la santé ou de la maladie (Levasseur, 2001). 
Lorsque cette composante est mise en relation avec l’activité physique, la littérature montre 
que le niveau d’activité physique semble être corrélé avec des perceptions concernant le bien-
être et la santé physique. En effet, en influençant le bien-être émotionnel, la perception de soi, 
la qualité de vie ainsi que le bien-être physique perçu, il a été démontré que l’activité 
physique agissait positivement au niveau physique, mais aussi au niveau psychique (Aquatias 
et al., 2008).  
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En ciblant un public jeune, la tendance montre que les jeunes très actifs ont une 
meilleure perception de leur santé que les jeunes peu actifs, et ce indépendamment de l’âge ou 
du genre (Ledent et al., 1997). Une étude suisse publiée par l’OFSPO (Office Fédéral du 
Sport), intitulée "Santé et pratique du sport pendant l’adolescence : quelques faits", rédigée 
par Marti et al. en 2000, a également démontré que l’activité physique améliore la santé 
psycho-sociale et la qualité de vie des jeunes de manière significative si elle est pratiquée 
régulièrement (Marti et al., 2000). Dans l’étude « Condition physique et pratiques sportives 
des jeunes dans le canton de Vaud » de Narring et al. (1997), 80 à 95% des jeunes interrogés 
disent que leur corps va très bien. Cette étude confirme la corrélation entre le niveau d’activité 
physique et les perceptions concernant le bien-être et la santé ; les filles et les garçons 
déclarant être très actifs pendant une journée disent plus souvent que leur corps va bien, en 
comparaison aux adolescents peu actifs (Narring et al., 1997). De façon générale, les sportifs 
semblent avoir une meilleure perception de leur santé physique et de leur apparence. 
Néanmoins, une différence de perception entre filles et garçons ressort ; les filles ont une 
perception plus négative de leur corps que les garçons, âges et niveau d’activité physique 
confondus (Narring et al., 1997). 
 
La littérature répertoriée dans ce cadre théorique montre une baisse générale de la 
pratique d’activité physique et de la condition physique des jeunes au fil des années, ceci au 
niveau international, mais également au niveau national. Les nombreux bienfaits de l’activité 
physique sur la santé ne sont plus à prouver, à court et long terme, tant au niveau physique 
qu’au niveau psychique. Cette baisse du niveau physique chez les jeunes est donc alarmante 







3. Présentation de l’étude 
3. 1. Objet de l’étude 
 
En suisse, et dans le monde, la détérioration du niveau physique des jeunes inquiète et 
semble s’accentuer au fil des années. Les répercussions pouvant avoir lieu sur la santé à court 
et moyen termes ne sont pas négligeables, sachant que la sédentarité est l’un des 10 facteurs 
de risque de mortalité dans le monde et un risque majeur de maladies non transmissibles (e.g., 
maladies cardiovasculaires, les cancers et le diabète) (OMS, 2017). 
Peu d’études actuelles existent sur le terrain au niveau national, et notamment dans le 
canton de Vaud, sur la condition physique des élèves de secondaire I. Qu’en est-il et quelle 
perception ces élèves ont-ils de leur santé, en fonction de leur niveau de condition physique 
réel ? 
 
3. 2. Questions d’étude et problématique 
 
D’après les différentes études évoquées dans le cadre théorique, le niveau d’activité 
physique semble être largement corrélé avec la perception de la santé des individus. Qu’en 
est-il actuellement sur le terrain, dans les classes côtoyées le long du stage pratique en EPS en 
secondaire I ?  
Le travail effectué sur les élèves de secondaire II en école professionnelle l’année 
précédente comparait la perception du soi physique évaluée par questionnaire et le niveau de 
condition physique réel évalué par un test navette. Les résultats montraient que les élèves se 
considéraient en meilleure santé physique que ce que leurs résultats réels obtenus lors du test 
navette prouvaient démontrer. Ainsi, ces élèves semblaient ne pas se rendre compte de 
l’importance qu’une condition physique acceptable pouvait avoir sur leur santé.  
Dans le cadre de ce mémoire, nous nous concentrerons plus particulièrement sur la corrélation 
entre le niveau physique des élèves de secondaire I, évalué par divers tests de condition 
physique, et leur état de santé perçu, évalué dans la partie portant sur la perception du soi 
physique du questionnaire FITEPS. 
La problématique principale de ce mémoire sera de comparer le niveau de condition 
physique des élèves évalué par différents tests physiques (e.g., force, endurance, souplesse, 
détente, coordination, rapidité), avec leur niveau de santé perçu évalué à l’aide d’un 
questionnaire.  
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Ainsi, nous tenterons de répondre aux questions suivantes : Quelle influence la 
condition physique réelle des élèves a t-elle sur la manière dont ceux-ci perçoivent leur 
santé ? Ces deux paramètres (condition physique réelle et perception de la santé) sont-ils en 
adéquation ? La manière dont les élèves perçoivent leur niveau de santé est-elle en lien avec 
la manière dont ils se représentent ou perçoivent leurs compétences physiques ? Voici les 
interrogations auxquelles nous souhaitons apporter une réponse. 
 
3. 3. Hypothèses 
 
Premièrement, nous émettons l’hypothèse que l’estimation du niveau de condition 
physique perçu par les élèves est proche de leur niveau physique réel.  
Deuxièmement, il serait possible que les élèves ayant les meilleurs résultats aux tests 
physiques soient également ceux qui déclarent pratiquer le plus d’activité physique dans la 
semaine. Le niveau de pratique sportive extérieure à l’école influencerait par conséquent les 
résultats obtenus aux tests physiques. 
Notre dernière, et principale, hypothèse pourrait être que la santé perçue des élèves 
soit en lien avec leur condition physique réelle, leur compétence physique perçue et la 
fréquence quotidienne de leur activité physique. Ainsi, plus un élève obtiendrait de bons 
résultats aux tests physiques, plus son niveau de santé perçu serait élevé. De même, plus 
celui-ci se considèrerait compétent physiquement, plus il s’estimerait en bonne santé. 
Finalement, plus sa pratique d’activité physique quotidienne serait fréquente, meilleure serait 





Pour ce mémoire, nous avons retenu seulement certaines données récoltées lors de la 
passation du questionnaire FITEPS car, outre l’orientation de notre problématique, le 
questionnaire était trop compliqué pour des élèves de secondaire I; certaines réponses 
n’étaient pas exhaustives, et donc inexploitables. En effet, l’échelle de réponse comprenait 
huit niveaux d’évaluation subjective, avec certaines questions à double négation, du 
vocabulaire parfois inconnu par les élèves, couplé à des questions où l’évaluation se faisait 
sur les sept derniers jours écoulés. De ce fait, nous avons dû sélectionner ce qui pouvait être 




Quatre classes de secondaire I ont été évaluées ; deux de septième année, une de 
huitième et une de neuvième année VSG. Au total, 29 filles et 37 garçons ont participé à 
l’étude pour ce mémoire, ce qui donne un total de 66 élèves âgés de 11 à 14 ans. Tous les 
élèves ayant participé l'ont fait de manière volontaire. 
 
4.2. Outils de recueil de données 
 
Les différents outils de recueil de données que nous avons utilisé sont des tests de 
condition physique élaborés par le SEPS pour les élèves de secondaire I, ainsi que le 
questionnaire relatif à l’étude FITEPS. 
 
4.2.1. Tests de condition physique 
 
La condition physique des élèves a été mesurée à l’aide des six tests sportifs 
cantonaux mis en place par le SEPS : 
 
• Test n°1 d'agilité « corde à sauter 1min » : Les élèves ont une minute pour effectuer le 
maximum de sauts à la corde, selon leur souhait (pieds joints, un pied après l’autre, 
etc.). 
• Test n°2 de la force « suspension bras fléchis » : Les élèves se suspendent à une barre 
fixe qu’ils doivent tenir en prise dorsale. Le menton doit être maintenu au-dessus de la 
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barre le plus longtemps possible sans toucher le sol et le départ se fait depuis un banc. 
Dès que la barre passe au-dessus du menton sans que l’élève puisse remonter, le 
chronomètre est arrêté. 
• Test n°3 de vitesse « course navette » : Les élèves effectuent les plus rapidement 
possible des allers-retours entre deux lignes espacées de cinq mètres en franchissant la 
ligne des deux pieds à chaque fois. 
• Test n°4 de la souplesse « flexion du tronc en avant » : Les élèves s’asseyent par terre 
à l’extrémité d’un banc, face au banc. Ils plaquent leurs pieds contre les pieds du banc 
et essaient, jambes tendues, d’avancer le haut du corps et les mains le plus loin 
possible sur le banc. Une échelle de mesure est scotchée sur le banc, le zéro étant situé 
à 50cm de son extrémité. Les valeurs situées entre le zéro et le bord du banc sont 
notées négativement, de -1 à -20 et les valeurs situées au-delà du zéro sont notées 
positivement, de 1 à 20. 
• Test n°5 de détente « saut en longueur sans élan » : Les élèves se positionnent pieds 
joints et doivent sauter le plus loin possible. Le départ se fait depuis une ligne 
marquée au sol et deux petits tapis sont posés à 60cm de distance de la ligne de départ, 
pour l’atterrissage. Le point de mesure est la partie du corps touchant le sol le plus en 
arrière (normalement les talons si l’élève n’a pas eu de déséquilibre à l’atterrissage). 
• Test n°6 d'endurance « 12min » : Les élèves parcourent la plus grande distance 




Le questionnaire FITEPS est composé d’une sélection de questionnaires ou d’items de 
questionnaires préexistants, qui ont préalablement été validés et utilisés dans des études 
antérieures : 
• « Physical Self-Description Questionnaire » (PSDQ; Marsh, 1990) ; composé de 40 
items. Ce questionnaire possède 11 sous-échelles : 9 sous-échelles spécifiques (la 
force, la souplesse, l’endurance, l’adiposité, l’activité physique, la compétence 
sportive, la coordination, la santé, l’apparence physique), et 2 sous-échelles globales 
(la satisfaction physique globale et l’estime de soi globale). Les réponses sont données 
sur une échelle de Likert en six points.  
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• « Youth Risk Behavior Survey » (YRBS; Brener et al., 1995) portant sur le 
comportement à risque chez les jeunes divisé en plusieurs sous-catégories. Ce 
questionnaire a été créé par le Centre de contrôle des maladies aux Etats-Unis (« 
Center of Disease Control », CDC) (Brener et al., 1995) et traduit dans différentes 
langues dont le français : « Questionnaire sur les comportements à risque chez les 
jeunes » (QCRJ; Godin et al., 1994). Ce questionnaire ne sera pas utilisé dans son 
intégralité, mais seules les questions intéressantes pour le projet de recherche ont été 
sélectionnées (e.g., habitudes alimentaires, consommation d’alcool, tabac, cannabis, 
activités sur écran). 
• « International Physical Activity Questionnaire » (IPAQ) (Hagströmer et al., 2006) ou 
la version courte en français, composée de 7 questions relatives à 4 types d’activités, a 
été utilisée : la marche, les activités physiques intenses, les activités physique 
modérées et les activité assises. Seules les activités faites pendant au moins 10 
minutes durant les 7 derniers jours précédant le questionnaire sont prises en compte. 
Ce questionnaire permet d’estimer la dépense énergétique moyenne par semaine.    
Afin de déterminer la composition corporelle, l’indice de masse corporelle des élèves 
est calculé à partir de la taille et du poids qu’ils ont indiqué sur les questionnaires (IMC = 
poids en Kg / (taille en m)2). De plus, des renseignements complémentaires ont été demandés 
aux élèves (e.g., lieu d’habitation, date de naissance, sexe, nationalité).   
Pour les besoins de notre mémoire, nous avons apporté quelques modifications au 
questionnaire de base concernant les parties sur l’activité physique, la cigarette, la 
consommation d’alcool et de drogues. Nous avons remplacé l’IPAQ (questions 41 à 44) par 
une question permettant de cibler le profil général de chaque élève concernant l’activité 
physique plus facilement (Annexe 1. Questionnaire FITEPS). En effet nous avions noté dans 
un précédent travail que les questions de l’IPAQ étaient déjà très compliquées à estimer pour 
les adultes, nous avons alors préféré les remplacer par une question plus facile à estimer pour 
les élèves de secondaire I. 
Concernant les parties sur la fumée, l’alcool et la drogue (questions 52 à 58) nous les 
avons laissées pour la passation des deux premières classes, puis nous les avons retirées pour 
les deux autres classes, suite à la plainte de certains parents qui jugeaient inadaptées certaines 




4.3.1. Tests de condition physique 
 
Les tests de condition physique ont été administrées par classes séparées. Les classes 
testées étant celles de nos différents praticiens formateurs, le test n°6 d’endurance a été fait 
par eux-mêmes avant que nous arrivions avec ce projet de mémoire. Le reste des tests s’est 
fait sous la supervision de deux personnes pour chaque classe; par nous-même, ou l’une de 
nous accompagnée de son praticien formateur. Pour le test n°1 d’agilité à la corde à sauter, 
tous les élèves l’ont effectué en même temps, en deux volées; les élèves se mettaient par deux, 
et l’un sautait à la corde lors de la première minute, pendant que l’autre comptait le nombre de 
sauts effectués. Les résultats étaient récoltés par nos soins et le rôle des élèves étaient ensuite 
inversés. Pour la suite des tests, les élèves ont été répartis en deux groupes, chacun des 
groupes étant sous notre supervision. Pour les tests n°2, 3, 4 et 5 les élèves avaient deux 




Directement après la réalisation des tests physiques, les élèves remplissaient le 
questionnaire FITEPS. Le questionnaire a été expliqué aux élèves en leur disant de répondre 
selon leur propre ressenti (les élèves étaient répartis à différents endroits de la salle pour 
éviter les échanges). Nous restions à proximité pour répondre aux questions relatives au 
vocabulaire ou à la compréhension générale de certains items. Une fois la passation terminée, 
les élèves nous rendaient le questionnaire et nous contrôlions que toutes les parties aient bien 
été traitées. 
 
4.4. Analyses des données 
 
Une fois les données des tests physiques et du questionnaire récoltées, celles-ci ont été 
transcrites dans un tableau excel et traitées statistiquement grâce à la version 19 du logiciel 
SPSS (SPSS Inc, Chicago, II, USA). Les réponses du questionnaire ont été codées grâce à la 
procédure développée dans la fiche «  Précision questionnaire FITEPS » (Annexe 2. Précision 
questionnaire FITEPS). Les résultats de cette analyse statistique ont été traités de manière 
quantitative. Nous avons tout d’abord comparé la condition physique réelle des élèves avec 
différentes composantes telles que leur condition physique perçue, leur compétence physique 
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perçue, leur fréquence d’activité physique et leur santé perçue. Nous avons également mis en 
relation leur niveau de santé perçu avec leur condition physique perçue ainsi qu’avec la 



























5.1. Caractéristiques des sujets  
Tous nos sujets étaient scolarisés en Suisse, dans des classes d’établissements du 
canton de Vaud. Au total, notre échantillon était composé de 66 sujets : 
- 20 élèves de 8ème ;  
- 31 élèves de 7ème. 
- 15 élèves de 9ème 
Parmi ces élèves, 29 étaient des filles et 37 étaient des garçons, âgés entre 11 ans et 14 
ans.  
 
5.2. Tests physiques 
Ci-dessous sont présentés les résultats des tests de condition physique pour les filles et 













































Figure 1. Résultats des tests de condition physique 
Ci-dessous sont reportées les moyennes vaudoises pour les élèves de 11 à 14 ans, 
telles qu’elles apparaissent dans les carnets d’évaluation d’EPS pour les aptitudes physiques : 
 
 Filles Garçons 
1. Agilité 
 
50 – 100 sauts 50 – 100 sauts 
2. Force 
 
3 – 17 sec. 12 à 28 sec. 
3. Vitesse 
 
21 sec - 24 sec. 20 – 23 sec. 
4. Souplesse 
 
4 à 5 cm 0 à 2 cm 
5. Détente 
 
140 à 170 cm 155 à 200 cm 
6. Endurance 
 
1700 à 1900 m 1850 à 2200 m 
Tableau 1.  Moyennes cantonales des tests de condition physique 
5.3. Condition physique réelle / condition physique perçue 
 
Nous présentons ci-dessous les corrélations existantes entre la condition physique 
réelle des élèves mesurée lors des tests physiques, et la condition physique des élèves estimée 
d’après les réponses au questionnaire. Les résultats seront d’abord présentés sous la forme 
d’un tableau récapitulatif, puis sous la forme de graphiques.  















ENDURANCE 0,575** 0,417 0,605** 
FORCE 0,396** 0,552** 0,270 
SOUPLESSE 0,440** 0,526** 0,399* 
Les résultats représentent les valeurs de p. 
* = p < 0,05, ** = p < 0,01. (n=66). 















Figure 2. Corrélation endurance réelle / perçue 
 
En ce qui concerne l’endurance réelle, et l’endurance perçue, il existe une corrélation 
significative chez les garçons, mais pas chez les filles. Si l’on réunit tous les sujets, la 





Figure 3. Corrélation force réelle / perçue 
 
La force réelle et la force estimée ne sont pas corrélées significativement chez les 
garçons, alors que la corrélation chez les filles et chez l’échantillon global est significative. 
 
 
Figure 4.  Corrélation souplesse réelle / perçue 
 
Concernant la souplesse, la corrélation entre les résultats réels et les résultats estimés 
est significative chez tous les groupes (mixte, filles et garçons). Cependant, si l’on prend 




























5.4. Conditions physique réelle / compétence physique perçue 
 
Afin d’observer si la compétence physique perçue des élèves était corrélée avec leur 
condition physique réelle, nous avons croisé les résultats de chacun des tests avec leur score 
de « sport competence » obtenu dans le questionnaire. Les résultats présentent la valeur de p 
pour tous les élèves, puis séparément pour les filles et les garçons. 
Les items permettant de définir la compétence physique perçue des élèves étaient les 
suivants : « Je suis bon dans la plupart des sports » ; « J’ai de bonnes capacités en sport » et 
« Je suis bon en sport ».  
 
 MIXTE FILLES GARÇONS 
AGILITÉ 0,290* 0,138 0,466** 
FORCE 0,445** 0,577** 0,339* 
VITESSE -0,637** -0,531** -0,738** 
SOUPLESSE 0,002 0,374* -0,160 
DÉTENTE 0,481** 0,438* 0,532** 
ENDURANCE 0,583** 0,370 0,659** 
* = p < 0,05, ** = p < 0,01. (n=66). 
Tableau 3.  Corrélation condition physique réelle / compétence physique perçue 
5.5. Condition physique réelle / fréquence activité physique 
 
Nous avons également corrélé la condition physique réelle des élèves à leur activité 
physique quotidienne. Par « activité physique », nous entendons la fréquence ou la quantité 
d’activité physique qu’ils pratiquent étant donné que les items étaient les suivants : « Je fais 
souvent de l’exercice physique ou des activités physiques qui me font respirer à fond » ; « Je 
pratique des activités très physiques (comme par exemple : la course, la danse, le cyclisme, 
l’aérobic, la gym ou la natation) au moins 3 fois par semaine » ; « Je fais beaucoup de sport 
ou de danse ou de gym ou d’autres activités physiques » ; « Je fais du sport ou de l’exercice 
ou de la danse ou d’autres activités physiques presque tous les jours ». 




 MIXTE FILLES GARÇONS 
AGILITÉ 0,066 -0,163 0,066 
FORCE 0,291* 0,322 0,252 
VITESSE -0,376** -0,195 -0,464** 
SOUPLESSE 0,042 0,170 0,051 
DÉTENTE 0,328** 0,250 0,369* 
ENDURANCE 0,396** -0,006 0,550** 
* = p < 0,05, ** = p < 0,01. (n=66). 
Tableau 4.  Corrélation condition physique réelle / fréquence activité physique 
5.6. Condition physique réelle / santé perçue 
 
Le tableau suivant montre les corrélations entre la condition physique réelle des 
élèves, obtenue lors des six évaluations physiques, et la santé perçue, obtenue avec les 
résultats des questionnaires.  
 
 MIXTE FILLES GARÇONS 
AGILITÉ 0,174 0,253 0,126 
FORCE 0,283* 0,329 0,235 
VITESSE -0,329** -0,396** -0,266 
SOUPLESSE 0,218 0,491** 0,041 
DÉTENTE 0,227 0,310 0,137 
ENDURANCE 0,262 0,356 0,174 
* = p < 0,05, ** = p < 0,01. (n=66). 
Tableau 5.  Corrélation condition physique réelle / santé perçue 
5.7. Compétence physique perçue / santé perçue 
 
Le graphique ci-dessous représente la corrélation entre les scores de compétence 
physique perçue et les scores de santé perçue. La santé perçue a été mesurée à l’aide des items 
inversés suivants : « J’ai l’habitude d’attraper la moindre maladie qui traîne (grippe, virus, 
rhume) » ; « Je tombe si souvent malade que cela m’empêche de faire tout ce que je veux 
faire » ; « Je tombe souvent malade » ; « Quand je tombe malade, je mets longtemps à me 
rétablir » ; « Je suis obligé(e) d’aller chez le médecin pour cause de maladie, plus souvent 
que la plupart des personnes de mon âge ». 
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Figure 5.  Corrélation de la compétence physique perçue et de la santé perçue 
 
Comme le montre le graphique, en réunissant tous les élèves, la corrélation entre ces 
deux éléments est de 0,297 (p = 0,016), ce qui est statistiquement significatif.  
En séparant les filles et les garçons, on obtient une corrélation significative de 0,543 



















5.8. Fréquence activité physique / santé perçue 
 
La corrélation entre la fréquence d’activité physique et la santé perçue par les élèves 




Figure 6.  Corrélation de la fréquence d’activité physique et de la santé perçue 
 
La fréquence d’activité physique et la santé perçue ne sont pas corrélées 
significativement sur l’échantillon mixte (p=0,108, p=0,390), chez les filles (p=0,242, 

















6. Discussion  
 
Ce travail a pour objectif d’observer la capacité des élèves à estimer leurs 
compétences physiques, et d’analyser la relation existante entre la compétence physique 
(réelle ou perçue) et la perception de la santé chez des jeunes de 11 à 14 ans. Nos résultats 
seront discutés selon les trois hypothèses établies précédemment : l’estimation du niveau de 
condition physique perçu par les élèves est proche de leur niveau physique réel ; les élèves 
ayant les meilleurs résultats aux tests physiques sont également ceux qui déclarent pratiquer le 
plus d’activité physique dans la semaine ; la santé perçue des élèves est en lien avec leur 
condition physique réelle, leur compétence physique perçue et la fréquence de leur activité 
physique. 
Concernant la capacité des élèves à estimer leurs compétences physiques, nous avons 
pu remarquer que celle-ci était bonne, au vu des fortes corrélations existantes au sein de notre 
échantillon. Ces résultats valident notre première hypothèse stipulant que l’estimation du 
niveau de condition physique perçu par les élèves est proche de leur niveau physique réel. Ces 
observations sont en adéquation avec certaines études antérieures (Sollerhed, Apitzsch, 
Rastam & Ejlertsson, 2008). En effet, Sollerhed et al. (2008) ont montré que les enfants âgés 
de 8 à 12 ans avaient une bonne capacité à estimer leurs compétences physiques. Nous avons 
pu remarquer que les sujets de notre échantillon arrivaient particulièrement bien à estimer 
leurs capacités physiques en endurance. Cela s’explique peut-être par le fait qu’à la suite d’un 
cycle d’endurance, les élèves ont pu se comparer à leurs camarades et avaient conscience de 
leur niveau. En effet, s’ils étaient toujours derniers lors des exercices de course, ils ont pu en 
déduire qu’ils n’avaient pas de très bonnes capacités en endurance. Le fait de s’être entrainés 
à plusieurs reprises a probablement eu un impact positif sur leur capacité à s’auto-évaluer 
dans cette composante. Nous avons également pu observer une forte corrélation entre la 
compétence physique perçue et les cinq composantes de la condition physique suivantes : la 
force, la vitesse, la détente, l’endurance et l’agilité. Ces résultats renforcent ce qui a été trouvé 
auparavant dans la littérature (Sollerhed et al. 2008). En effet, les jeunes de notre échantillon, 
âgés entre 11 et 14 ans, arrivent à estimer leurs compétences physiques et semblent conscients 
de leur niveau sportif, ce qui est positif car ils semblent avoir conscience de leur corps et de 
leurs capacités physiques. Néanmoins, d’autres études montrent des résultats plus mitigés 
quant à la capacité des élèves à évaluer leurs compétences physiques (Raudsepp et Libik, 
2002 ; Rudisill, Mahar & Meaney, 1993 ; Sung, Yu, So, Lam & Hau, 2005). En effet, comme 
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le démontrent Raudsepp & Libik (2002) et Rudisill et al. (1993), les jeunes sont capables 
d’estimer leur compétence physique seulement de manière approximative (Rudisill et al., 
1993), ou modérée (Raudsepp & Libik, 2002). De plus, l’étude de Sung et al. (2005) effectuée 
auprès de jeunes chinois a montré de faibles corrélations entre les 4 compétences physiques 
mesurées (force, endurance, coordination et souplesse), et les estimations des compétences 
correspondantes (Sung et al., 2005).  
Les résultats de compétence physique perçue nous paraissent réjouissants car nous 
observons que les élèves ont une bonne perception générale de leur compétence physique 
(moyenne de 4.90 sur 6 chez l’échantillon global), ce qui a été démontré par Raudsepp et al. 
(2002) comme étant l’un des meilleurs prédicteurs d’une pratique d’activité physique 
modérée à intense chez les jeunes de 11 à 14 ans (Raudsepp et al. 2002). Ce résultat nous 
encourage à croire que les élèves sont actifs physiquement en dehors de l’école. Le modèle de 
Harter (1978) soutient les propos de Raudsepp et al. (2002), et affirme qu’il y aurait une 
relation entre la compétence perçue et la motivation des élèves à pratiquer une activité 
physique ; un jeune qui surestime ses compétences aura des attentes irréalistes et des résultats 
décevants. A l’inverse, un élève qui sous-estime ses compétences aura des attentes négatives 
et des résultats inférieurs à ce qu’il est réellement capable de faire (Harter, 1978). D’autre 
part, une mauvaise perception de sa compétence physique peut pousser à l’abandon de la 
pratique sportive, comme évoqué dans l’étude de Ledent et al. (1997). Ainsi, au vu de nos 
résultats et de la littérature, nous pensons qu’une bonne perception de la compétence physique 
chez les jeunes est encourageante pour le futur, puisqu’ils seraient plus enclins à pratiquer une 
activité physique sur le long terme.  
De plus, nos résultats montrent une différence entre les filles et les garçons dans 
l’estimation de leur compétence physique. La moyenne de compétence physique estimée est 
de 4.45 chez les filles et de 5.25 chez les garçons. Elle est également plus élevée pour 
l’estimation de la force (garçons : 4,98 / filles : 3,72) et de l’endurance (garçons : 4,49 / filles : 
3,53). Nous relevons donc une perception plus positive de la compétence physique chez les 
garçons, ce qui est en accord avec de précédentes études (Raudsepp & Libik, 2002 ; Rudisill 
et al., 1993 ; Sollerhed et al., 2008 ; Crocker et al., 2000). L’explication la plus fréquente est 
liée au fait que la compétence physique réelle des garçons est effectivement plus élevée que 
celle des filles dans la plupart des aptitudes physiques (Rudisill et al., 1993). Ainsi, les 
garçons s’estiment plus performants lorsqu’il s’agit de juger leur compétence physique. 
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D’autre part, les filles semblent prendre les résultats des garçons comme point de référence, 
ce qui crée une dévalorisation chez elles (Sollerhed et al., 2008). Dans le canton de Vaud, 
bien que les critères d’évaluation soient différents pour les filles et les garçons, nous avons pu 
remarquer lors de nos cours que les filles se comparaient très fréquemment aux garçons. En 
outre, nous avons pu observer une surestimation de la force chez les garçons. Comme le 
montre la Figure 3, les garçons sont nombreux à avoir obtenu un score entre 5 et 6 pour la 
force estimée, alors que leur résultat de force réelle était relativement faible, avec un temps 
tenu en suspension bras fléchis entre 0 et 10 secondes alors que la moyenne cantonale se situe 
entre 12 et 28 secondes. Nous pensons que cela vient du fait que les garçons sont à la 
recherche de performance et se comparent souvent à leurs camarades, associant souvent la 
force au niveau physique général, c’est pourquoi ils veulent être « forts » et se surestiment 
dans cette composante.   
Notre deuxième hypothèse stipulant que le niveau de pratique sportive extérieure au 
cadre scolaire influe sur les résultats des tests physiques, est également validée. En effet, nos 
résultats montrent une forte corrélation entre la condition physique réelle (force, vitesse, 
détente et endurance), et la fréquence de l’activité physique des élèves. Ainsi, nous pouvons 
en déduire que les élèves qui sont les plus actifs en dehors de l’école, sont ceux qui ont une 
meilleure condition physique. Cela paraît cohérent étant donné que la pratique d’un sport quel 
qu’il soit développe des compétences physiques, augmentant ainsi le niveau de condition 
physique (Janssen & LeBlanc, 2010). Le lien existant entre la condition physique réelle et la 
fréquence d’activité physique des élèves soutient les recommandations de l’OMS qui 
préconise des activités qui renforcent les muscles et les os à un minimum de trois fois par 
semaine (OMS, 2017). Plus les enfants sont actifs, plus ils semblent obtenir de bons résultats 
en condition physique. En se référant aux affirmations de Esteban-Cornejo et al. (2014), nous 
pouvons conclure que pratiquer souvent de l’exercice physique aura des bénéfices sur la 
condition physique et donc sur la santé physique et mentale des élèves.  Dans le cadre de 
notre pratique en tant qu’enseignantes d’éducation physique, nous avons la preuve 
qu’encourager nos élèves à faire des activités physiques en dehors de l’école est pertinent 
puisque cela apporte des bénéfices physiques et mentaux durables tout au long de leur vie 
(Esteban-Cornejo et al., 2014).    
Notre troisième hypothèse portait sur la perception de la santé et ses liens avec la 
condition physique réelle, la compétence physique perçue et la fréquence d’activité physique. 
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La seule relation qui a été observée est celle de la perception de la santé avec la compétence 
physique perçue. Nous avons émis l’hypothèse que plus les élèves faisaient du sport pendant 
leur temps libre, plus ils se considéraient en bonne santé. Or, il ne semble pas exister de lien 
entre ces deux éléments car la perception de la santé n’est pas corrélée avec la fréquence 
d’activité physique des élèves ; les élèves peuvent en effet se sentir en bonne santé, même 
s’ils ne déclarent ne pas être actifs en dehors de l’école. Notre recherche n’aboutit pas aux 
mêmes résultats que ceux de Narring et al. (1997) qui trouvaient une corrélation entre la 
perception de la santé et la fréquence d’activité physique chez des jeunes de 9 à 19 ans ; plus 
les sujets faisaient de sport, plus ils estimaient que leur corps allait bien. Les dissemblances 
entre nos résultats et ceux de la littérature peuvent venir du fait que la perception de la santé 
n’a pas été mesurée de la même façon. En effet, dans notre questionnaire, les élèves devaient 
répondre à des questions impliquant les mots « maladie » ou « médecin » alors que dans la 
recherche de Narring et al. (1997), ils répondaient à l’affirmation suivante : « Je trouve que 
mon corps va très bien ». Ces deux façons de mesurer la perception de la santé peuvent mener 
à des résultats différents. Bien que la santé perçue des élèves ne soit que très peu corrélée 
avec leur condition physique réelle, nos résultats montrent qu’elle est statistiquement corrélée 
avec la compétence physique perçue chez l’échantillon global. Ainsi, un élève qui pense avoir 
une bonne compétence physique se sentira également en bonne santé, et inversement, un 
élève qui ne se trouve pas très compétent en sport, aura tendance à s’estimer en moins bonne 
santé.  Nos résultats ne vont pas exactement dans le même sens que ceux récoltés dans l’étude 
de Sung et al. (2005) sur les compétences physiques perçues par de jeunes chinois, âgés de 8 à 
12 ans, sur un groupe ayant un IMC considéré comme normal (13,5 à 21,5 pour cette tranche 
d’âge) et un groupe étant en surpoids (IMC au-delà de ces valeurs). A l’aide du questionnaire 
PSDQ, les auteurs ont montré que les jeunes en surpoids avaient des perceptions de leurs 
compétences physiques significativement plus basses que les jeunes ayant un poids normal. 
Par contre, les jeunes en surpoids ne s’estiment pas en moins bonne santé pour autant. Cela 
suggère qu’à cet âge-là, avoir des compétences physiques réduites n’a pas d’impact sur la 
perception de la santé et donc ne sensibilise pas les jeunes sur d’éventuels risques à plus long 
terme. A propos de la relation trouvée entre la compétence physique perçue et la perception 
de la santé, nos résultats montre une nette différence entre les filles et les garçons. Chez les 
filles, la corrélation est importante alors qu’il n’existe pas de corrélation chez les 
garçons. Comme expliqué dans l’étude de Ledent et al. (1997), les jeunes décrivent 
fréquemment la santé en termes négatifs : « Pour être en bonne santé, il ne faut pas boire 
d’alcool, il ne faut pas manger de fastfood, il ne faut pas fumer, etc », plutôt qu’en termes 
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positifs : « Pour être en bonne santé, il faut bouger, il faut manger sainement, etc ». (Harris, 
1993). Ainsi, nous pouvons supposer que les garçons associeraient plus la santé à des 
habitudes à éviter, alors que les filles l’associeraient davantage à la bonne santé physique 
générale. 
Pour conclure cette discussion, la comparaison des résultats de notre échantillon avec 
les moyennes cantonales des tests de condition physique nous permet de relever plusieurs 
observations. Tout d’abord, les filles de notre échantillon ont obtenu de meilleurs résultats 
que les garçons, de manière générale. En effet, les résultats des filles étaient en adéquation, ou 
supérieures, aux moyennes cantonales, pour tous les tests physiques (hormis le test de 
souplesse), alors que les résultats des garçons entraient dans les moyennes cantonales 
uniquement pour les tests d’agilité, de vitesse et d’endurance, et étaient inférieurs aux 
moyennes cantonales pour les autres tests. Notre échantillon n’est pas exactement 
représentatif des élèves « moyens » vaudois, mais s’en approche. Deuxièmement, comme les 
résultats d’endurance étaient élevés dans notre échantillon, nous en avons déduit que les sujets 
de notre échantillon étaient en bonne santé générale. En effet, d’après la revue de Lee, Artero, 
Sui & Blair (2010), l’endurance est une composante de la condition physique qui a un fort 
impact sur la santé : l’endurance aurait un effet protecteur, indépendamment de l’âge (Lee et 
al., 2010). Nous restons cependant prudentes quant aux informations tirées de ces résultats. 
En effet, même si la procédure de ces tests est expliquée en détails, il n’est pas impossible que 
la mesure varie d’un enseignant à l’autre, ce qui peut fausser les données. D’autre part, 
certains enseignants entrainent leurs élèves avant de leur faire passer les tests, ce qui aboutit à 
de meilleurs résultats. En ce qui concerne les classes de notre échantillon, les élèves avaient 
suivi un cycle d’endurance avant de passer les tests d’endurance, ce qui explique 
probablement les très bons résultats obtenus pour le test des 12 minutes. Nous restons 
également critiques face aux résultats de souplesse qui étaient inférieurs à la moyenne, pour 
les filles et les garçons. La souplesse ne nous semble pas être le facteur le plus représentatif 
d’une bonne condition physique. Nous avons pu constater que les élèves qui ont obtenu de 
bons résultats généraux sont ceux qui étaient les moins souples de la classe. Un échange avec 
les élèves nous a permis de relever que ce sont les élèves pratiquant le football (relativement 
nombreux dans les classes) qui étaient particulièrement raides au niveau des muscles ischios-
jambiers impliqués dans la flexion avant du tronc. Cette hypoextensibilité pourrait être 
responsable du manque de souplesse dans ce test. Nos résultats sont en accord avec ceux de 
Szwec (2010) qui a montré que les muscles ischio-jambiers des footballeurs étaient moins 
 27 
extensibles que ceux d’une population témoin (Szwec, 2010). Nous pensons par conséquent 
que le manque d’étirements pendant ou après la pratique est en grande partie responsable de 




 7. Limites et perspectives 
 
Ce travail permet d’approfondir la réflexion sur la perception de la santé liée à 
l’activité physique chez des élèves de secondaire I dans le Canton de Vaud. Néanmoins, nous 
avons rencontré certaines limites qui ont quelque peu freiné notre avancée lors de la 
réalisation de ce mémoire.  
Premièrement, il a été très difficile de trouver des classes « test » pour la passation des 
épreuves de condition physique et des questionnaires. En effet, étant toutes les deux en stage 
A en EPS (éducation physique et sportive), le programme des classes était fixé par nos 
praticiens formateurs, et était très chargé. Utiliser deux périodes pour réaliser les tests et les 
questionnaires était souvent impossible, mis à part pour une classe. Quand bien même les 
tests de condition physique étaient prévus dans le planning scolaire, ils étaient réalisables 
seulement en fin d’année, ce qui ne nous permettait pas d’être dans les temps pour la 
rédaction de notre mémoire. De ce fait, nous avons dû faire passer les tests physiques et les 
questionnaires seulement aux quatre classes que nous avons eues lors de remplacements (avec 
l’accord préalable de leur professeur d’EPS). 
Deuxièmement, le peu de classes que nous avons réussi à tester fait que nous n’avons 
pas pu trier les niveaux de scolarité harmos, sous peine de n’avoir au final qu’une ou deux 
classes. Ainsi, nous nous retrouvons avec deux classes de 7ème primaire, une classe de 8ème 
primaire et une classe de 9ème VG (voie générale), ce qui fait que la différence d’âge au sein 
de notre échantillon varie fortement. 
Troisièmement, le questionnaire FITEPS administré aux élèves est, de notre point de 
vue, trop compliqué pour cette tranche d’âge. Certaines questions comportaient des mots que 
les élèves ne comprenaient pas, et des doubles négations nécessitant un niveau de 
compréhension et d’analyse élevé. Ainsi, certaines réponses sont ressorties comme étant 
aberrantes et non-cohérentes, donc inutilisables sous peine de fausser les analyses statistiques. 
L’estimation de la fréquence de l’activité physique était également difficile pour certains, car 
variable selon les semaines. Pour y remédier, nous aurions pu faire porter des capteurs de 
mouvement aux élèves pendant une période déterminée afin d’avoir des chiffres plus précis. 
Cependant, cela aurait été difficilement réalisable avec tous les élèves et relativement 
coûteux.  
D’autre part, nous avons rencontré quelques difficultés lors de l’analyse des résultats. 
En effet, nous avons récolté une abondance de données et avons dû faire une sélection en 
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fonction de nos hypothèses afin de ne pas surcharger l’analyse de ce travail. Cependant, il y 
aurait encore de nombreux éléments à observer et traiter. 
Nous avons également rencontré des difficultés dans la recherche d’études au sujet de 
la perception de la santé chez les enfants. La comparaison de nos résultats avec la littérature 
est donc relativement maigre. Cependant, notre travail permet d’apporter une nouveauté à la 
recherche car, à notre connaissance, ce type de travail sur la perception de la compétence 
physique et de la santé n’avait jamais été faite en Suisse. 
 
Pour de prochains projets de mémoire et de prochaines analyses, il serait intéressant 
d’avoir davantage de classes, de niveaux scolaires différents. Ainsi, il serait possible de 
procéder à des comparaisons entre les âges et les degrés scolaires dans le but de voir comment 
la condition physique, les habitudes sportives et alimentaires, et les heures passées devant un 
écran évoluent au fil de la scolarité. Les programmes de prévention de la santé et de 
promotion de l’activité physique pourraient alors être plus ciblés en fonction du degré scolaire 
et des habitudes en matière d’activité physique et de santé ayant pu être dénotées pour un 





Dans ce travail, nous nous intéressons à la relation entre la condition physique perçue 
et réelle des élèves en lien avec leur santé perçue.  
A l’issue de notre mémoire, nous pouvons conclure que les élèves de notre échantillon 
ont une perception de leurs capacités physiques qui est fortement liée à leurs capacités réelles, 
ce qui nous permet de dire qu’ils sont conscients de leur niveau sportif. Un élève qui se sent 
plus en difficulté que ses pairs, essayera probablement de s’entrainer plus, alors qu’un élève 
qui n’en a pas conscience restera certainement dans un mode de vie peu actif. Ainsi, pouvoir 
estimer correctement sa compétence physique nous semble bénéfique pour la santé et le futur 
de ces jeunes. 
D’autre part, les filles se considérant compétentes physiquement sont moins 
nombreuses que les garçons, alors qu’elles obtiennent de meilleurs résultats physiques dans 
l’ensemble (par rapport aux moyennes cantonales). Elles semblent donc plus critiques et 
moins convaincues de leurs capacités physiques que les garçons. 
De plus, nous trouvons une forte corrélation entre la perception de la santé et la 
compétence perçue chez les filles dans notre échantillon. Ainsi, une jeune fille qui s’estime 
compétente physiquement aura également tendance à s’estimer en bonne santé et inversement. 
Les filles semblent donc associer une bonne santé physique générale à de bonnes 
compétences physiques, ce qui n’est pas le cas pour les garçons. 
Finalement, la perception de la santé est relativement peu en lien avec l’activité 
physique chez les jeunes de 11 à 14 ans ; la relation entre ces deux éléments vient 
probablement plus tard à l’âge adulte.  
 
Ce mémoire souligne l’importance et le besoin de recherches supplémentaires et plus 
approfondies dans le domaine des compétences physique perçues et réelles, et des activités 
physiques pratiquées, en lien avec la perception de la santé. En effet, la littérature ne 
comporte que peu d’études récentes sur le sujet. Des résultats plus approfondis, sur un 
échantillon plus large permettraient d’adapter les programmes de prévention de la santé et de 
promotion de l’activité physique de manière optimale, en fonction du degré scolaire. En effet, 
il serait utile d’identifier les jeunes ayant une mauvaise perception de leur compétence 
physique lorsqu’il est encore temps d’agir, étant donné que cela peut avoir des répercussions 
sur la santé durant la vie future. 	  
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Ce questionnaire porte sur la perception de tes compétences physiques et sur ton style de vie. 
Il est anonyme pour que les réponses que tu apporteras soient les plus sincères possibles.  
 
Pour chacune des affirmations, mets une 
croix dans la case qui se rapproche le plus de 
la réalité. 
retiens encore : 
* qu’il n’y a pas de mauvaise réponse, et 
qu’il faut donner ton avis à chaque 
affirmation, sans commentaires. 
* commence par lire quelques affirmations 
avant de répondre. 
 

















1- J’ai l’habitude d’attraper la moindre maladie 
qui traîne (grippe, virus, rhume). ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
2- Je me sens à l’aise quand j’exécute des 
mouvements coordonnés. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
3- Je fais souvent de l’exercice physique ou 
des activités physiques qui me font respirer à 
fond. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
4- J’ai trop de graisse autour de la taille. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
5- Je suis bon(ne) dans la plupart des sports. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
6- J’ai un assez beau visage. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
7- J’ai de la force physique. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
8- Je peux courber, tordre et faire pivoter mon 
corps assez facilement. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
9- Je peux courir longtemps sans m’arrêter. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
10- Physiquement, je suis content(e) de moi. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
11- Dans ma vie, presque tout ce que je fais se 
passe bien 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
12- Je tombe si souvent malade que cela 
m’empêche de faire tout ce que je veux faire. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
13- Je pratique des activités très physiques. 
(comme par exemple : la course, la danse, le 
cyclisme, l’aérobic, la gym ou la natation…) 
au moins 3 fois par semaine. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
10. Annexes 
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14- J’ai de bonnes capacités en sports. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
15- J’ai un corps très puissant. 
 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
16- Je peux pratiquer pendant longtemps une 
activité physique sans être fatigué(e). 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
17- Dans la vie, je ne suis bon(ne) à rien. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
18- Je tombe souvent malade. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
19- Maîtriser les mouvements de mon corps est 
facile pour moi. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
20- Dans la vie, la plupart des choses que je 
fais, je les fais bien. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
21- Je suis bon(ne) dans les mouvements 
coordonnés. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
22- J’ai un corps souple. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
23- Dans ma vie, il y a beaucoup de chose que 
















24- Quand je tombe malade, je mets longtemps 
à me rétablir. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
25- Je suis relativement plus beau(belle) que la 
plupart de mes ami(e)s. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
26- Je suis obligé(e) d’aller chez le médecin 
pour cause de maladie, plus souvent que la 
plupart des personnes de mon âge. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
27- Je serais bon(ne) dans un test de force. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
28- Physiquement je me sens bien. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
29- Dans la vie, rien de ce que je fais ne 
semble aboutir. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
30- Dans la plupart des activités physiques, 
j’exécute facilement les mouvements. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
31- Je suis satisfait(e) de ce que je  suis 
physiquement. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
32- Je fais beaucoup de sport ou de danse ou 
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33- J’ai trop de graisse. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
34- Je suis bon(ne) dans les activités 
d’endurance comme par expl : course de fond, 
aérobic, cyclisme, natation ou ski de fond… 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
35- Je pense que je serais bon(ne) dans un test 
mesurant la souplesse. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
36- Je trouve que mon corps réalise facilement 
les mouvements coordonnés. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
37- J’ai des kilos en trop. ❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
38- Je fais du sport ou de l’exercice ou de la 
danse ou d’autres activités physiques presque 
tous les jours. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 
39- Je suis assez beau(belle). 
 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 




De manière générale, à quoi ressemble votre "profil" au niveau de l'activité physique 
sur l'année écoulée. Si votre activité varie grandement entre, par exemple, l’été et 
l’hiver, essayez d’estimer une moyenne. Cochez la case qui correspond le mieux à votre 
profil :  
 
qa…Plutôt physiquement inactif(ve) : vous avez plutôt tendance à consacrer vos loisirs à lire, 
regarder la télévision, utiliser un ordinateur ou faire d'autres activités sédentaires. 
 
qb…Des activités physiques "légères" : vous faites au moins quatre heures par semaine 
d'activités physiques légères comme, faire du vélo relax, marcher pour aller travailler, se 
promener en famille, faire du jardinage, ou des activités physiques peu énergétiques (par ex., 
tennis de table, bowling, etc.) 
 
qc…Des activités physiques régulières d'intensité "modérée" et participation à des 
entraînements : durant votre temps libre vous pratiquez au moins 2h30 par semaine, des 
activités physiques comme le footing, la natation, le tennis, le badminton, la gym d'entretien 
(aérobic, Zumba, etc.), le jardinage ou le bricolage énergique, etc. 
 
qd…Des entraînements physiques intenses et réguliers pour des sports de compétition : 
durant votre temps libre vous pratiquez plusieurs fois par semaine de la course à pied, du ski, 
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Les questions suivantes portent sur les aliments et les boissons que tu as consommés au 
cours des 7 derniers jours. Pense à tous les repas et les collations que tu as pris à partir 
du moment où tu t’es levé(e) jusqu’au moment où tu t’es couché(e). Assure-toi d’inclure 
ce que tu consommes à la maison, à l’école, au restaurant ou n’importe où ailleurs. 
 
45.  Au cours des 7 derniers jours, combien de fois as-tu bu des jus de fruit à 100 %, tels que 
du jus d’orange, du jus de pomme ou du jus de raisin ? (Les punch, les boissons pour sportifs 
et toute autre boisson à saveur de fruit ne comptent pas) 
❑1  Je n’ai pas bu de jus de fruit à 100 % au cours des 7 derniers jours 
❑2   De 1 à 3 fois au cours des 7 derniers jours 
❑3  De 4 à 6 fois au cours des 7 derniers jours 
❑4  1 fois par jour 
❑5  2 fois par jour 
❑6  3 fois par jour 
❑7  4 fois ou plus par jour 
 
46.  Lors des 7 derniers jours, combien de fois as-tu bu une canette, bouteille ou verre de soda 
comme du Coca, Pepsi ou Sprite ? (Ne pas prendre en compte les sodas light, sans-sucre ou 
sans calories) 
❑1  Je n’ai pas bu de soda au cours des 7 derniers jours 
❑2   De 1 à 3 fois au cours des 7 derniers jours 
❑3  De 4 à 6 fois au cours des 7 derniers jours 
❑4  1 fois par jour 
❑5  2 fois par jour 
❑6  3 fois par jour 
❑7  4 fois ou plus par jour 
 
47.  Au cours des 7 derniers jours, combien de fois as-tu mangé un fruit ? (Les jus de fruit ne 
comptent  pas)  
❑1  Je n’ai pas mangé de fruit au cours des 7 derniers jours 
❑2   De 1 à 3 fois au cours des 7 derniers jours 
❑3  De 4 à 6 fois au cours des 7 derniers jours 
❑4  1 fois par jour 
❑5  2 fois par jour 
❑6  3 fois par jour 
❑7  4 fois ou plus par jour 
 
48. Au cours des 7 derniers jours, combien de fois as-tu mangé des légumes en salade ou 
cuisinés (non frits) (salade verte, pommes de terre vapeur, carotte, etc.) ?  
❑1  Je n’ai pas mangé de légumes  au cours des 7 derniers jours 
❑2   De 1 à 3 fois au cours des 7 derniers jours 
❑3  De 4 à 6 fois au cours des 7 derniers jours 
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❑5  2 fois par jour 
❑6  3 fois par jour 
❑7  4 fois ou plus par jour 
 
49.  Au cours des 7 derniers jours, combien de fois as-tu mangé des frites ou chips ? 
❑1  Je n’ai pas mangé de frites ou chips au cours des 7 derniers jours 
❑2   De 1 à 3 fois au cours des 7 derniers jours 
❑3  De 4 à 6 fois au cours des 7 derniers jours 
❑4  1 fois par jour 
❑5  2 fois par jour 
❑6  3 fois par jour 
❑7  4 fois ou plus par jour 
 
50. Au cours des 7 derniers jours, combien de fois as-tu mangé des sandwichs ? 
❑1  Je n’ai pas mangé de sandwichs au cours des 7 derniers jours 
❑2   De 1 à 3 fois au cours des 7 derniers jours 
❑3  De 4 à 6 fois au cours des 7 derniers jours 
❑4  1 fois par jour 
❑5  2 fois par jour 
❑6  3 fois par jour 
❑7  4 fois ou plus par jour 
 
51. Lors des 7 derniers jours, combien de fois as-tu mangé un petit déjeuner ?  
❑1  Jamais ❑5  4  jours 
❑2   1 jour   ❑6  5 jours 
❑3  2 jours ❑7  6 jours 
❑4  3 jours ❑8  7 jours 
 
ACTIVITES SUR ECRAN 
 
59. Au cours d’une journée scolaire moyenne, combien d’heures regardes-tu la télévision ?  
❑1  Je ne regarde pas la télévision au cours d’une journée scolaire moyenne 
❑2   Moins d’une heure par jour 
❑3  1 heure par jour 
❑4  2 heures par jour 
❑5  3 heures par jour 
❑6  4 heures par jour 
❑7  5 heures ou plus par jour 
 
60. Lors d’un jour d’école normal, combien d’heures passes-tu à jouer à une console de jeu 
et/ou à utiliser un ordinateur, un smartphone ou une tablette interactive pour une activité 
extra-scolaire ? (Compte le temps passé sur des consoles de jeu, à surfer sur internet, réseaux 
sociaux, etc. Ne compte pas le temps passer à téléphoner) 
❑1  0 heure par jour 
❑2   Moins d’une heure par jour 
❑3  1 heure par jour 

































































PROJET FITEPS – QUESTIONNAIRE ELEVE 
 
Dans les questionnaires créés (secondaire 1 et 2), certaines questions proviennent directement 
de questionnaires validés. Afin de faciliter la compréhension des élèves, les questions ont pu à 
certains moments être modifiées, ou à l’inverse ne pas subir de modifications. Ce document 
vous permet de vous donner des renseignements sur la provenance des questions intégrées 
dans le questionnaire FITEPS. 
 
1. PERCEPTION DU SOI PHYSIQUE (MARSH et al. 2010) 
- Il s’agit de la version courte du « Physical Self Description Questionnaire » 
(PSDQ-R). Ce questionnaire va du 1er au 40ème item. Voici le tableau qui renvoie aux 
différentes sous échelles :  
SUBSCALE FRENCH VERSION 
HE (health) 1*, 12*, 18*, 24*, 26* 
CO (coordination) 2, 19, 21, 30, 36 
AC (physical activity) 3, 13, 32, 38 
BF (body fat) 4*, 33*, 37* 
SP  (sport competence) 5, 14, 40 
AP (appearance) 6, 25, 39 
ST (strength) 7, 15, 27 
FL (flexibility) 8, 22, 35 
EN (endurance) 9, 16, 34 
GP (global physical satisfaction) 10, 28, 31 
ES (global self esteem) 11, 17*, 20, 23, 29* 
*item inversé. 
 
Il faut être très vigilant aux items inversés lors des analyses et le calcul des scores moyens 
au différentes sous échelles du PSDQ-R. Il faut penser à inversé le score, par la formule 
suivante sur excel en créant une nouvelle colonne à la fin du tableau : (N+1)-score. (N= 
nombre de possibilités de réponse sur l’échelle). Par exemple les items du PSDQ sont 
accompagnés d’échelle en 6 points dans le questionnaire. Ainsi si l’élève a répondu 3 pour 
l’item 1, le score qu’il faudra prendre en compte pour le calcul du score moyen de la sous-
échelle de santé est : (6+1)-3 = 4. 
 
Plus d’informations concernant ce questionnaire 
- Version anglaise : Marsh, H. W., A. J. Martin and S. Jackson (2010). "Introducing a short 
version of the Physical Self Description Questionnaire: new strateegies, short-form evaluative 
criteria, and applications of factor analyses." Journal of Sport and Exercise Psychology 32: 
438-482. 
- Version française : Guérin, F., H. W. Marsh and J. P. Famose (2003). "Construct validation 
of the Self-Description Questionnaire II with a French sample." European Journal of 
Psychological Assessment 19: 142-150 / Guérin, F., H. W. Marsh and J. P. Famose (2004). 
 





























































"Generalizability og the PSDQ and its relationship to physical fitness: the European French 
Connection." Journal of Sport and Exercise Psychology 26: 19-38. 
 
2. ACTIVITES PHYSIQUES 
- Il s’agit ici de la traduction en français de la version courte anglaise IPAQ : 
International Physical Activity Questionnaire – short version (IPAQ-Short 
version). Il va de la question 41 à 44.  
 
Plus d’informations concernant ce questionnaire. 
More detailed information on the IPAQ process and the research methods used in the 
development of IPAQ instruments is available at  www.ipaq.ki.se and Booth, M.L. 
(2000). Assessment of Physical Activity: An International Perspective.  Research 
Quarterly for Exercise and Sport, 71 (2): s114-20.  Other scientific publications and 
presentations on the use of IPAQ are summarized on the website. 
 
3. HABITUDES ALIMENTAIRES, CONSOMMATION DE TABAC, CANNABIS 
ET ACTIVITES SUR ECRAN 
- Il s’agit de différentes questions extraites du Youth Risk Behavior Survey (YRBS). 
- Il s’agit des questions 45 à 60 du questionnaire FITEPS 
- Toutes les questions du YRBS n’ont pas été utilisées :  
! Habitudes alimentaires : ajout d’une question sur les frites / chips, 
sandwichs et pizzas. Les différentes questions sur les légumes ont été 
réduites en une seule question. 
! Consommation d’alcool, de tabac et de cannabis 
! Activités sur écran : la question concernant l’ordinateur et les jeux de 
console a été modifié. Nous avons ajouté une question sur les 
téléphones et les tablettes interactives. 
! Concernant le questionnaire pour les classes de secondaire 1, nous 
avons supprimé les questions relatives à la consommation de cannabis. 
 
Plus d’informations concernant ce questionnaire 
- Site internet : http://www.doe.mass.edu/cnp/hprograms/yrbs/ 
- Version française : Godin, Lise, Essiembre, C., Long, D., Allard, R., Schofield, A., & 
St-Pierre, M. (2004). Enquête panatlantique QCRJ 2002 : comportements à risque en 
matière de santé des élèves de la 10E, 11E ET 12E année des écoles francophones de 




4. INFORMATIONS GENERALES. 
- Pour les questions 61 (…) à 69 nous nous sommes aidés des questionnaires d’autres 


























































































Résumé :  
 
Les bénéfices de l’activité physique sur la santé sont importants à tout âge. Durant 
l’adolescence, de nombreux changements s’opèrent et mènent parfois à l’abandon de la 
pratique sportive, ce qui peut avoir des répercussions sur le bien être durant la vie adulte. 
Cette étude évalue la situation des jeunes Vaudois du point de vue de leur condition physique 
réelle, mais également de leurs perceptions de la compétence physique et de leur santé, à 
l’aide des tests physiques cantonaux et d’un questionnaire relatif à la satisfaction physique. 
Nos résultats montrent que les sujets de notre échantillon ont une condition physique qui se 
trouve dans la moyenne cantonale pour presque tous les tests. Ils arrivent bien à estimer leurs 
capacités physiques et semblent conscients de leur niveau sportif. Cependant, les garçons ont 
une compétence perçue plus élevée que les filles, alors que celles-ci obtiennent globalement 
de meilleurs résultats comparativement aux valeurs cantonales moyennes. Nous avons trouvé 
une forte corrélation entre les résultats de condition physique et la fréquence d’activité 
physique des élèves, confirmant que les élèves les plus actifs physiquement en dehors de 
l’école sont plus performants. Concernant la perception de la santé, elle est fortement en lien 
avec la compétence physique perçue, mais uniquement chez les filles. Les filles semblent 
donc associer une bonne santé physique générale à de bonnes compétences physiques, ce qui 
n’est pas le cas pour les garçons. Nous n’avons pas trouvé de corrélation entre santé perçue et 
la fréquence d’activité physique. Une faible corrélation a été trouvée entre la santé perçue et 
la condition physique réelle. 
Ce travail montre que la perception de la santé est relativement peu en lien avec l’activité 
physique pour les jeunes de 11 à 14 ans. La relation entre ces deux éléments vient 
probablement plus tard à l’âge adulte.  
 
Mots clés : éducation physique, condition physique, compétence physique réelle, compétence 
physique perçue, santé perçue, fréquence d’activité physique. 
 
